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fi e fundamentate, în primul rând, pe o bază solidă de cunoştinţe de sănătate publică şi management. 
Instruirea sau participarea la masterate cu frecvenţă redusă nu sunt sufi ciente. O soluţie este promo-
varea pe bază de selecţie a unor tineri specialişti la masterate internaţionale, în universităţi cu tradiţii 
în domeniu. Bursele de studii pot fi  solicitate donatorilor sau acoperite de stat, prin negocierea cu uni-
versităţile respective, cu obligativitatea, în contractul de fi nanţare a studiilor, ca bursierul să lucreze 
minimum cinci ani pentru instituţie sau să ramburseze integral valoarea bursei acordate. 
Bibliografi e selectivă
1. Eţco, C. Management în sistemul de sănătate. Chişinău, 2006, - 864 p.
2. Saltman, R.B., Figueras, J. and Skellrides, C. Critical Challenges for Health Care Reform in Europe, 
Buckingham: Open University Press. 1998. p. 261-286. 
3. Schieber, G. J. Preconditions for health reform: experiences from the OECD coun tries. Health Policy. 
Berne. 1995. no. 32, p.279-293. 
Rezumat
Studiul de faţă prezintă sintetic rezultatele evaluării capacităţii instituţionale a Ministerului Sănătăţii în 
domeniul managementului şi resurselor umane, a procesului decizional şi de comunicare, precum şi în dome-
niul managementului fi nanciar. Informaţiile obţinute au stat la baza Planului de Dezvoltare Instituţională a 
Ministerului Sănătăţii pentru anii 2009-2011.
Summary
This survey shows synthetically the results of an institutional capacity evaluation in the Ministry of 
Health regarding the human resources management, decision-making and communication process, as well as 
fi nancial management. The resulted information was taken as background for the Institutional Development 
Plan of the Ministry of Health for 2009-2011.
ACCESUL POPULAŢIEI LA SERVICII DE SĂNĂTATE ÎN RAPORT CU 
CAPACITATEA DE PLATĂ
Pavel Ursu, doctorand, USMF „Nicolae Testemiţanu”
Cercetările asupra sănătăţii populaţiei constituie o componentă importantă a cadrului informaţi-
onal necesar identifi cării factorilor ce afectează starea de sănătate a populaţiei, consumul de servicii 
medicale şi de medicamente. Extrem de importante pentru argumentarea deciziilor sunt informaţiile 
ştiinţifi ce, care refl ectă accesul la servicii de sănătate, în funcţie de capacitatea populaţiei de a achita 
aceste servicii. De asemenea, prezintă interes şi datele care refl ectă categoriile de populaţie lipsite de 
asistenţă medicală, precum şi analiza impactului diferitor programe asupra sănătăţii populaţiei. 
Scopul prezentei cercetări a fost evaluarea accesului la servicii de sănătate, în raport cu capaci-
tatea de plată a diverselor categorii de populaţie. 
Materiale şi metode. În cercetare au fost incluse toate persoanele din cadrul gospodăriilor 
individuale de pe teritoriul ţării selectate aleatoriu. Nu au fost cuprinse în cercetare persoanele care 
locuiesc în unităţile instituţionale, precum închisorile, sanatoriile, casele pentru bătrâni, orfelinatele, 
căminele studenţeşti, excepţie fi ind căminele muncitoreşti. Pentru înregistrarea datelor a fost utilizat 
interviul şi proxy interviul. Pentru persoanele sub 15 ani, datele au fost furnizate de către o persoană 
adultă din cadrul gospodăriei, de regulă aceasta a fost mama, considerându-se că ea este persoana, 
care poate oferi date corecte (în absenţa acesteia informaţiile au fost asigurate de tatăl copilului sau 
de o altă persoană adultă). Întrebările din chestionar au avut ca referinţă perioade de timp diferite: 4 
săptămâni anterioare lunii interviului pentru întrebările cu referire la vizitele unui medic, serviciile 
medicale primare; 12 luni anterioare lunii interviului pentru întrebările cu referire la vizitele unui 
medic, serviciile medicale spitaliceşti. Pentru colectarea informaţiei a fost utilizat chestionarul indi-
vidual pentru adulţi, şi chestionarul individual pentru copii. Varianta iniţială a chestionarelor a fost 
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testată în cadrul studiului pilot pe un eşantion de 100 de gospodării. Studiul a fost efectuat pe un lot 
de 4532 de gospodării, care au participat la Cercetarea Bugetelor Gospodăriilor Casnice în anul 2008. 
Capacitatea de plată a gospodăriilor a fost evaluată pe quintile de venituri.
Rezultate şi discuţii. Conform datelor studiului circa 79% din populaţie dispune de asigurare 
medicală, inclusiv 51,3% sunt asiguraţi de către stat, 26,7% – prin contribuţii lunare şi restul sunt 
persoanele care au procurat poliţa de asigurare socială. Asigurarea medicală obligatorie a presupus 
mărirea accesului la serviciile medicale, inclusiv şi a categoriilor social vulnerabile. S-a constatat, că 
circa 30% din populaţia cea mai săracă (quintila I) nu dispune de asigurare medicală, iar în rândurile 
populaţiei mai înstărite (quintila V), ponderea acestor persoane este de 16,4% (fi gura 1). Fiecare a 
doua persoană din quintila I dispune de asigurare medicală gratuită (55,5%), la persoanele din quinti-
la V acest indicator constituie 39,1%. Totodată, pentru populaţia din quintila V a fost înregistrată cea 
mai mare pondere a persoanelor cu asigurări prin contribuţii lunare (42,6%). 
Figura 1. Ponderea persoanelor care nu dispun de asigurare medicală, pe quintile
În funcţie de statutul ocupaţional, persoanele neasigurate se repartizează astfel: 19,2% sunt şo-
meri, 21,9% – salariaţi, 48,9% – lucrători pe cont propriu în agricultură şi restul 9,9% – lucrători pe 
cont propriu în sectorul non-agricol.
Figura 2. Structura persoanelor care nu dispun de asigurare medicală după statutul ocupaţional, %
Din totalul persoanelor neasigurate, 48,8% au menţionat că nu dispun de asigurare pe motiv că 
este prea costisitor, 16% consideră că oricum vor trebui să plătească pentru serviciile medicale, 12% 
– nu au nevoie pe motiv că sunt sănătoşi, iar 17,6% au indicat că nu dispun de asigurare medicală, dat 
fi ind că lucrează informal.
 În urma cercetării, s-a constatat că în 4 săptămâni care au precedat interviul, 23,3% din popu-
laţie au apelat la servicii medicale. Cele mai puţine cazuri de solicitare a serviciilor medicale sunt 
caracteristice pentru vârsta de 25-34 de ani (14,1%), iar după 65 de ani fi ind de 34,0%. În general, 
în
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populaţia din mediul urban este mai îngrijorată de starea ei de sănătate, astfel încât fi ecare a patra 
persoană s-a adresat după servicii medicale în cele 4 săptămâni anterioare interviului. Accesibilitatea 
serviciilor medicale primare depinde şi de nivelul de bunăstare a populaţiei, resursele fi nanciare fi ind 
o condiţie importantă în stabilirea accesului la anumite servicii medicale. Astfel, oameni cu o con-
diţie modestă de trai s-au adresat la medic într-o proporţie de 15,5%, comparativ cu 30,9% în cazul 
populaţiei din quintila V. Acest fapt relevă existenţa unor inechităţi în accesul populaţiei la serviciile 
de asistenţă medicală primară.
Indiferent de categoria de vârstă, persoanele care au apelat în ultimele 4 săptămâni la serviciile 
medicale, în cea mai mare parte au benefi ciat de serviciile medicului de familie (51,8%) şi a medi-
cului specialist (34,0%). Paralel cu acestea, în proporţii de 4,1% şi 6,8% populaţia a benefi ciat de 
consultaţiile (serviciile) farmacistului şi ale dentistului. 
Persoanele din quintila I s-au adresat într-o proporţie mai mare la medicul de familie comparativ 
cu cele din quintila V (53,7% faţă de 42,3%). Vizitele la medicul specialist în proporţie de 44,5% au 
fost înregistrate pentru populaţia din quintila V, faţă de 30,7% pentru persoanele din quintila I. Cele 
mai multe cazuri de adresare farmacistului au fost înregistrate în cazul persoanelor din quintila I, 
6,4% faţă de 2,5% pentru persoanele din quintila V. 
În funcţie de nivelul de bunăstare a populaţiei, s-a constatat că pentru toate categoriile de po-
pulaţie, serviciile medicale au fost acordate preponderent în centrele de sănătate, cu o diferenţiere a 
acestui indicator între populaţia din quintila I şi V de 19,9 puncte procentuale. În cazul populaţiei cel 
mai bine asigurate fi nanciar (quintila V) au fost înregistrate mai multe cazuri de aplicare a medicinii 
netradiţionale şi mai puţine cazuri de adresare după medicamente. 
Practic, fi ecare a doua persoană din quintila I (46,8%) a mers la medic pentru tratament general, 
în comparaţie 35,2% persoane din quintila V. Populaţia cea mai înstărită înregistrează o prevalenţă 
mai sporită a adresărilor la medic pe motiv de febră şi continuarea vizitei la medicul specialist. 
În cele mai multe cazuri (91,2%), populaţia a apelat după servicii medicale la serviciul public, 
cel privat fi ind solicitat de 8,4% din populaţie. Serviciile medicale private sunt solicitate preponde-
rent pe motivul durerilor de dinţi (43,5% din total), iar cele publice preponderent pentru tratament 
general, respectiv 42,6%. Pe măsura creşterii nivelului de bunăstare a populaţiei descreşte ponderea 
adresărilor la instituţiile medicale de stat, până la 88,2% pentru persoanele din quintila V şi respectiv 
creşte ponderea adresărilor în instituţiile private. Astfel, persoanele din quintila V au benefi ciat de 
serviciile unei instituţii private în proporţie de 11,8%, faţă de 8,4% în cazul populaţiei cel mai puţin 



























Figura 3. Ponderea persoanelor pe quintile care au benefi ciat de servicii medicale,
după forma de proprietate a instituţiei 
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Conform rezultatelor studiului, pe parcursul a 12 luni precedente interviului, 74,6% din popu-
laţie a apelat la serviciile unui medic, iar 25,4% din anumite motive a renunţat la vizită. Ponderea 
bărbaţilor care au renunţat să meargă la medic s-a dovedit a fi  mai mică (22,8%) în comparaţie cu 
femeile (27,4%). 
Cauza renunţării la serviciile medicale diferă foarte mult, în funcţie de mediul de reşedinţă a 
persoanei (fi gura 4). Populaţia din mediul urban, în caz de boală, mai des recurge la utilizarea medi-
camentelor procurate anterior (75,3% faţă de 56,8% în rural). În cazul populaţiei rurale mai des se re-
nunţă la serviciile medicale pe motiv de insufi cienţă a mijloacelor fi nanciare (36,4%), fi ind frecvente 
şi cazurile când nu se întreprinde nimic în caz de boală sau pe motiv că „situaţia va fi  depăşită fără a 
face ceva” (28,9%). 
Figura 4. Motivul pentru care populaţia a renunţat să meargă la medicul de familie sau la specialist, pe medii 
de reşedinţă
În 12 luni care au precedat interviul, 10,4% din populaţie a fost internată în spital. Bărbaţii au 
fost internaţi în spital în proporţie de 9,9%, iar în cazul femeilor acest indicator a constituit 10,7%. 
Fiecare a doua persoană, care a benefi ciat în ultimele 12 luni de servicii spitaliceşti, a fost in-
ternată în spitalul raional, fi ecare a patra persoană în spitalul republican, iar fi ecare a cincea persoană 
a fost internată în spitalul municipal. Populaţia din mediul rural, de regulă, este internată în spitalele 
raionale (62,0%) şi în cele de nivel republican (31,4%), iar populaţia urbană este internată în spitalele 
municipale şi cele raionale.
S-a constatat că pe perioada internării, persoanelor bolnave li s-au asigurat servicii suplimentare 
achitate de către membrii familiei sau alte persoane. Circa 41% din persoane au indicat că au folosit 
lenjeria de pat de la domiciliu, de cele mai dese ori acesta fi ind cazul spitalelor raionale (51,5%). 
Au renunţat la masa oferită în spital 24% din respondenţi, cele mai frecvente cazuri fi ind în spitalele 
de nivel republican (28,6%). Dat fi ind, că asigurarea medicală nu acoperă integral medicamentele 
necesare pentru tratament, 40,0% dintre respondenţi au indicat că au procurat suplimentar necesarul 
de medicamente. În funcţie de tipul spitalului, se constată că cel mai rar au recurs suplimentar la 
medicamente persoanele internate în spitalele raionale (37,3%), iar cel mai des persoanele internate 
în spitalele republicane (48,4%). Totodată, 13% dintre respondenţi au fost în situaţia de a procura 
diverse consumabile medicale (bandaje, seringi etc.), cele mai frecvente fi ind de asemenea cazurile 
din spitalele republicane (25,7%).
Pe parcursul a 4 săptămâni anterioare studiului, 44,1% din populaţie au folosit medicamente în 
condiţiile apariţiei problemelor de sănătate. Mai mult de jumătate din populaţie foloseşte medicamen-
tele ca urmare a prescrierilor medicale (52,0%), restul 48,0% din proprie iniţiativă. Medicamentele 
folosite din proprie iniţiativă, se înregistrează pentru toate categoriile de vârstă, mai frecvente acestea 
fi ind în cazul populaţiei în vârstă de 15–44 de ani.
În caz de sesizare a faptului de solicitare a unor plăţi suplimentare pentru medicamentele com-
pensate, fi ecare a doua persoană a declarat că nu ar verifi ca suma achitată pentru medicamentele pro-
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curate, şi doar într-o proporţie de 26,5% aceştia ar verifi ca plăţile efectuate la medic . În cazul, în care 
pentru serviciile medicale populaţia ar fi  solicitată să achite costuri suplimentare, 13,4% au declarat 
că ar depune o plângere la Ministerul Sănătăţii, iar 14,1% nemijlocit la personalul instituţiei. Totuşi, 
într-o proporţie de 41,5% respondenţii au declarat, că nu ar depune nici o plângere, iar fi ecare a cincea 
persoană nu a putut să se pronunţe în acest sens.
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Rezumat
Studiul a demonstrat că accesibilitatea la serviciile de sănătate se afl ă într-o legătură directă cu capacita-
tea de plată a diverselor categorii de populaţie. Adresabilitatea populaţiei din quintilul V după  servicii medica-
le este de două ori mai mare, în comparaţie cu cea din quintilul I. Persoanele cele mai înstărite preferă servicii 
medicale specializate şi complementare, iar cele de o condiţie modestă – îngrijiri oferite de asistenţa medicală 
primară. Persoanele din quintilul V utilizează mai des serviciile prestate de instituţiile medicale private. Pe par-
cursul unui an, aproximativ  25% din populaţie a renunţat la serviciile de sănătate. Populaţia din mediul rural 
cel mai des renunţă la serviciile medicale, pe motiv de insufi cienţă a mijloacelor fi nanciare. 
Summary
The study has proved that the access to the health services is directly linked with the capacity to pay of 
different population groups. The frequency of health services utilization in the V-th quintile is double compa-
red with the Ist quintile. The better off population prefer more specialized and complementary services, while 
poorer prefer primary health care services. The persons from the V-th quintile use more frequently services 
provided by private health services institutions. Approximately 25% of population refused seeking health care 
during the last year. Rural population is giving up seeking health services due to lack of fi nancial means more 
frequently than urban population.
ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ РАКОМ КОЖИ ГОЛОВЫ И ШЕИ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КРИОХИРУРГИЧЕСКОГО 
И КРИОЛУЧЕВОГО МЕТОДОВ
И. Пустынский, А. Пачес, М. Кропотов, С. Ткачев, А. Ягубов, Г. Бажутова, 
С. Сланина, РОНЦ им. Блохина РАМН, Москва, Россия
Цель работы. Повышение эффективности и улучшение результатов лечения больных 
раком кожи головы и шеи.
Материалы и методы. Исследованы клинико-морфологические данные и результаты 
лечения 462 больных раком кожи головы и шеи, которые проходили лечение в клинике опухолей 
головы и шеи РОНЦ им. Блохина РАМН  с 1996 по 2007 гг.  Опухоли, соответствующие индексу 
Т1, диагностированы у 138 больных, Т2 – у 121, Т3 – у 54, Т4 – у 52. У 97 больных имелись 
распространенные рецидивы рака кожи после разных видов лечения. Базальноклеточный рак 
кожи диагностирован у 387 пациентов, плоскоклеточный рак – у 68, рак кожи из клеток Меркеля 
– у 5 и рак из придатков кожи – у 2. иИспользовали следующие виды лечения: криохирургическое 
(261 больной), хирургическое (111), криолучевое (79), комбинированное и комплексное (9), 
лучевое (2). Каждый вид лечения применяли по разработанным в клинике показаниям. 
